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Opinia
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
nr 145/2012 z dnia 30 lipca 2012
o projekcie programu zdrowotnego ,,Narodowy Program
Przeciwdziatania Chorobom Cywilizacyjnym” Modut | ,,Program
zapobiegania nadwadze i otytosci oraz przewlektym chorobom
niezakaznym poprzez poprawe zywienia i aktywnosci fizycznej na
lata 2012-2014"

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci wydaje negatywng opinie do przedmiotowego
programu.

Uzasadnienie
Projekt programu zawiera liczne wady merytoryczne, ktore go dyskwalifikujg:

- Wnioskodawca nie uzasadnit wyboru grupy docelowej - pracownikéw przedsiebiorstw.

- Whnioskodawca nie wskazat, jaki rodzaj aktywnosci fizycznej jest zalecany, a narodowe
programy dotyczace profilaktyki nadwagi i otytosci powinny proponowac interwencje
konkretne i oparte na dowodach naukowych.

- W projekcie programu brak jest informacji, kto bedzie monitorowat realizacje programu.
Nalezatoby wyznaczy¢ osobe z ramienia Ministerstwa Zdrowia odpowiedzialng za
monitorowanie realizacji programu.

- Nie podano kosztéw jednostkowych, ani nie przedstawiono rzetelnego kosztorysu.

- Nie przedstawiono danych dotyczacych oceny efektywnosci dziatan. Nie podano
metodologii oceny ani czasu jej dokonywania.

Ponadto program z zatozenia ma by¢ kierowany do pracownikéw Srednich i duzych
przedsiebiorstw, a dopiero w przypadku trudnosci z wyborem realizatora do szkét
podstawowych (dzieci 6-13 lat i ich rodzicow/opiekunow).

Zgodnie z wytycznymi, programy edukacyjne dotyczgce profilaktyki nadwagi i otytosci
powinny by¢ skierowane przede wszystkim do jak najmtodszych dzieci, a takze rodzicow
i opiekunow.

Dowody wskazujg, ze mozliwa jest profilaktyka otytosci u dzieci i mtodziezy oparta o szkolne
programy tgczgce promocje zdrowej diety oraz aktywnosci fizycznej.

Program skierowany do szkdét mégtby stanowié¢ kontynuacje i uzupetnienie niedawno
realizowanego programu ,Trzymaj forme” uznanego za wzorcowy przyktad realizacji
programow edukacyjnych, na zasadzie partnerstwa publiczno-prywatnego przy szerokim
zaangazowaniu strony rzgdowej, swiata nauki oraz sektora prywatnego. Nie zrealizowanym
dziataniem programu ,Trzymaj forme” jest zmiana jadtospisow w stotdwkach szkolnych
i niedostateczna interwencja na poziomie oséb nadzorujgcych stotdwki szkolne.
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Uzasadnienie propozycji rezygnacji z wnioskowanego programu:

- Wyniki analiz przeprowadzonych w ramach programu europejskiego EATWELL wskazujg, ze
dziatania edukacyjno-szkoleniowe skierowane do oséb dorostych prowadzone w miejscu
pracy s3 mato akceptowalne spotecznie we wszystkich krajach UE uczestniczgcych
w projekcie. Dodatkowo konkursy z nagrodami dla przedsiebiorstw mogg wptyngé¢ na
krotkotrwate efekty w trakcie trwania programu, ale nie gwarantujg efektu dtugotrwatego.

- Edukacja producentéw, ktérzy najczesciej zatrudniajg specjalistdw od zywnosci nie wptynie
na zmiany rynkowe w takim stopniu, by mogta efektywnie zmniejszyé czestosc
wystepowania nadwagi i otytosci.

- Podnoszenie kwalifikacji personelu medycznego jest uzasadnione, wymaga jednak
systemowych rozwigzan. Udziat w jednostkowej konferencji nie przyniesie zamierzonego
efektu. Lekarz POZ nie zastgpi specjalistéw leczacych otytosc. Leczenie otytosci to oprocz
edukacji zywieniowej czesto psychoterapia i leczenie zaburzen zywienia.

- Uczelnie medyczne ksztatcg dietetykow. Brakuje natomiast systemowych rozwigzan
prawnych, ktérych brak ogranicza rowny dostep spoteczerstwa do poradnictwa
dietetycznego.

Przedmiot opinii

Przedmiotem niniejszej opinii jest Modut | ,Narodowego Programu Przeciwdziatania
Chorobom Cywilizacyjnym”, czyli ,Program zapobiegania nadwadze i otytosci oraz
przewlektym chorobom niezakaznym poprzez poprawe zywienia i aktywnosci fizycznej na
lata 2012—-2014", nadestany przez Ministerstwo Zdrowia.

Projektowany program zdrowotny ma na celu poprawe stanu odzywienia, sposobu zywienia,
aktywnosci fizycznej oraz poziomu wiedzy spoteczenstwa o zywieniu i zdrowym stylu zycia.
Gtéwnym dziataniem proponowanym w programie jest szeroko rozumiana edukacja
zdrowotna na temat otytosci i chordb z niej wynikajgcych. Jest to program zdrowotny
z zakresu wczesnej profilaktyki.

Program adresowany jest do czterech grup:
e pracownikéw srednich i duzych przedsiebiorstw
e (albo) uczniéw szkdt podstawowych,
e producentdw zywnosci,
e pracownikdéw opieki zdrowotne;j.

Koszt programu w latach 2012-2014 to ok. 5,8 mIn zt. W poszczegdlnych latach wydatki
zwigzane z realizacjg programu wyglagda¢ majg nastepujgco: 2012 — ok. 1,9 min zt, 2013 - ok.
1,9 min zt, 2014 — ok. 2 min z. Program ma by¢ w catosci finansowany z budzetu
Ministerstwa Zdrowia.

Problem zdrowotny

Wedtug definicji WHO nadwaga i otytos¢ sg definiowane jako nieprawidtowa lub nadmierna
akumulacja ttuszczu, ktéra stanowi zagrozenie dla zdrowia ludzkiego. Jest to przewlekta
choroba metaboliczna wynikajgca z zaburzen homeostazy energii. Pierwotng przyczyng
otytosci alimentacyjnej sg zaburzenia popedu zywieniowego prowadzace do zwiekszenia
ilosci tkanki ttuszczowej w organizmie, co powoduje patologie i dysfunkcje we wszystkich
uktadach i narzadach. Jest jedng z gtdwnych przyczyn chorobowosci i umieralnosci w krajach
o srednim i wysokim rozwoju cywilizacyjnym. Warto zaznaczyé¢, ze otytos¢ jest chorobg,
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ktorej mozna unikngé. Otytos¢ jest jedng z najwazniejszych przewlektych choréb
niezakaznych, ktdra przybrata charakter epidemii.

W skali Swiatowej liczba chorych z otytoscig podwoita sie od roku 1980. W 2008 roku 1,5 mlid
dorostych powyzej 20. r.z. miato nadwage, w tym ponad 200 min mezczyzn oraz ponad 300
min kobiet byto otytych. W 2010 r. prawie 43 min dzieci ponizej 5. r.z. miato nadwage. Co
najmniej 2 min 800 tys. dorostych rocznie umiera z powodu nadwagi i otytosci. Wedtug
danych PZH obecnie odsetek ludzi z nadwagg i otylych stanowi 43% populacji Polski.
Dostepne sg dane epidemiologiczne dla réznych grup wiekowych z uwzglednieniem podziatu
na wojewddztwa.

Nadwaga i otytos¢ sg gtdwnymi czynnikami ryzyka dla wielu chordb przewlektych. Miedzy
innymi mozna wymieni¢ cukrzyce, choroby uktadu naczyniowo-krgzeniowego, chorobe
zwyrodnieniowg stawdéw, kamice nerkowg, zespdt snu z bezdechem oraz raka. Nadwaga
i otytos¢ niesie takie za soba szereg negatywnych konsekwencji dla funkcjonowania
fizycznego, psychicznego i spotecznego otytego cztowieka. Otytos¢ ma wptyw na samoocene
pacjenta, niezadowolenie z ksztattow i masy swojego ciata, poczucie winy i bezradnosci,
depresji, naduzywanie alkoholu, lekéw lub narkotykow. Zte nawyki zywieniowe nabyte
w dziecinstwie utrwalajg sie i majg wptyw na rozwdj otytosci w spoteczenistwie. Otytosé
przyczynia sie do problemdéw spotecznych, np. bezrobocia.

Gtownymi miernikami stuzgcymi do diagnostyki nadwagi i otytosci sg BMI — Body Mass Index,
pomiar obwodu talii oraz WHR — waist/hip ratio. Obowigzujgce normy BMI zostaty ustalone
przez WHO.

Alternatywne swiadczenia
Porada i konsultacja dietetyka nie sg w Polsce objete swiadczeniami gwarantowanymi.

W Polsce od 2006 roku realizowany jest ogdlnopolski Program edukacyjno—informacyjny
,Trzymaj forme", wspodtorganizowany jest przez Gtowny Inspektorat Sanitarny (GIS) oraz
Polskg Federacje Producentédw Zywnosci Zwigzek Pracodawcéw (PFPZZP) w ramach realizacji
strategii WHO dotyczacej diety, aktywnosci fizycznej i zdrowia.

Celem programu "Trzymaj forme!" jest edukacja w zakresie trwatego ksztattowania
prozdrowotnych nawykow wsréd miodziezy szkolnej poprzez promocje zasad aktywnego
stylu zycia i zbilansowanej diety, w oparciu o odpowiedzialnos$¢ indywidualng i wolny wybor
jednostki. Program pomaga rozwija¢ zainteresowania ucznidw i poszerza ich wiedze
o Swiecie. Realizowany jest metodg projektu, dzieki czemu wykracza poza podstawe
programowsg i programy nauczania szkoty. Z informacji zamieszczonej na stronie programu
www.trzymajforme.pl wynika, ze projekt powinien stuzy¢ promocji aktywnosci fizycznej,
uczy¢ dzieci i mtodziez prawidtowego, czyli zréznicowanego i zbilansowanego sposobu
odzywiania sie, ze szczegdlnym uwzglednieniem indywidualnej odpowiedzialnosci za zdrowie
i zasady wolnego wyboru. W programie moga uczestniczyé wszystkie publiczne i niepubliczne
szkoty gimnazjalne. Zainteresowane programem szkoty otrzymuja materiaty edukacyjne dla
ucznidw i nauczycieli przygotowane przez PFPZ przy wspétpracy z Instytutem Zywnosci
i Zywienia oraz Zaktadem Medycyny Szkolnej Instytutu Matki i Dziecka.

Na specjalnie przygotowanej w tym celu platformie internetowej znajdujg sie informacje
skierowane do trzech grup odbiorcéw: miodziezy, rodzicdw, nauczycieli i koordynatordw.
Wszystkie informacje sg ze sobg spdjne i wzajemnie sie uzupetniaja.

W celu zachecenia jak najwiekszej liczby szkét do uczestnictwa zostat zorganizowany konkurs
skierowany do Powiatowych Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych na najlepszy projekt
promujgcy program , Trzymaj forme”.
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Na stronie mozna takze odnalezé raport dotyczacy realizacji programu za okres 2006—2010.
W latach tych projekt objat swym zasiegiem 6949 szkét gimnazjalnych i podstawowych
zlokalizowanych na terenie catej Polski. W programie udziat wzieto tgcznie blisko 3 miliony
uczniéw. Opracowano i zrealizowano blisko 24 tysigce unikatowych, autorskich projektow
edukacyjnych, propagujgcych aktywnos¢ fizyczng i zbilansowang diete zaréwno
w $Srodowisku szkolnym, jak i w Srodowiskach lokalnych. Zaletg programoéw byto ich bardzo
dobre dopasowanie do zainteresowan i mozliwosci ucznidw. Na potrzeby programu
opracowano nowoczesne materiaty dydaktyczne przeznaczone dla nauczycieli, rodzicow,
dzieci i mfodziezy.

'II

W roku 2009 r. program , Trzymaj forme!” zostat wpisany pod numerem 1113 do oficjalnego
rejestru dziatan promujacych prozdrowotny styl zycia prowadzonego przez Europejska
Platforme ds. Diety, Aktywnosci Fizycznej i Zdrowia. W lutym 2010 r. program ,Trzymaj
forme!” zostat przedstawiony na plenarnym posiedzeniu Europejskiej Platformy ds. Diety,
Aktywnosci Fizycznej i Zdrowia, w trakcie ktérego Robert Madelin (Dyrektor Generalny
Dyrekcji Generalnej ds. Zdrowia i Ochrony Konsumentéw DG SANCO Komisji Europejskiej)
uznat te inicjatywe za wzorcowy przyktad realizacji programéw edukacyjnych na zasadzie
partnerstwa publiczno-prywatnego przy szerokim zaangazowaniu strony rzagdowej, swiata
nauki oraz sektora prywatnego.

Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje
Whioski z oceny problemu zdrowotnego

Programy dotyczgce edukacji z zakresu zdrowego odzywiania oraz profilaktyki i leczenia
nadwagi i otytosci powinny byc¢ realizowane przez jednostki samorzadu terytorialnego ze
wzgledu na bliski kontakt z pacjentami oraz znajomos¢ potrzeb spotecznosci lokalne;j.

Programy profilaktyki powinny obejmowac¢ zaréwno populacje zdrowg (profilaktyka
pierwotna), jak i populacje cierpigce na nadwage i otytos¢ (profilaktyka wtdrna).

Podstawg wszelkich interwencji medycznych w omawianym zakresie jest edukacja. Edukacjg
zdrowotng powinny zajmowac sie osoby wykwalifikowane w tym kierunku.

Programy zdrowotne dotyczgce nadwagi i otytosci powinny by¢ prowadzone ze szczegdlnym
ukierunkowaniem a populacje dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym,. Prowadzenie
programow wsrod mtodziezy i dorostych réwniez jest zalecane, jednak moze przyniesé
mniejsze korzysci z perspektywy stuzby zdrowia.

Programy polegajgce na edukacji dzieci powinny obejmowac takze rodzicéw i opiekunow
oraz cate rodziny.

Najskuteczniejsze sg programy wieloletnie oraz programy wielokomponentowe. Nalezy
witacza¢ w nie diete, aktywno$¢ fizyczng oraz psychologiczne terapie behawioralno-
poznawcze.

Nalezy takze wprowadzaé zmiany srodowiskowe sprzyjajgce utrzymaniu zdrowego stylu
zycia.

Interwencje edukacyjne powinny aktywnie wtacza¢ uczestnikow w zajecia.

Badania przesiewowe w szkotach powinny odbywac sie z zachowaniem prawa do intymnosci.

Zalecanym wskaznikiem oceny nadwagi i otytosci u dzieci jest pomiar BMI skorygowany
wzgledem centyléw dla wieku i ptci. Normy w populacji polskiej to: dla nadwagi — BMI
pomiedzy 90 a 97 centylem, dla otytosci — BMI powyzej 97 centyla.
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Zalecanym wskaznikiem nadwagi i otytosci u dorostych jest pomiar BMI, obwodu talii oraz
WHR. Otytos¢ stwierdza sie dla wartosci powyzej 80 cm u kobiet i 94 cm u mezczyzn.

W przypadku potwierdzonej nadwagi i otytosci zaleca sie wykona¢ podstawowe badania
laboratoryjne w celu wykluczenia chordob towarzyszacych: badanie cisnienia krwi, poziomu
glukozy we krwi, lipidogram.

Programy obejmujace zmiane diety u dorostych powinny polega¢ na ograniczeniu
kalorycznosci dziennej racji zywieniowej o 500-1000 kcal/dzien. Zaleca sie redukcje wagi o 5-
10% w ciggu 6 miesiecy.

Nieliczne dostepne dane na temat efektywnosci kosztowej wskazujg na potencjalng
efektywnos¢ kosztowa programow profilaktyki otytosci.

Otytos¢ jest jednym z podstawowych czynnikdéw etiologicznych choroby zwyrodnieniowej
kolan, bioder oraz kregostupa. Zasadne jest taczenie diagnostyki i terapii choroby
zwyrodnieniowej stawow z profilaktyka i leczeniem otytosci.

Odnalezione dane oraz opinie ekspertow potwierdzajg bezpieczenstwo interwencji
dotyczacych profilaktyki otytosci oraz edukacji w zakresie zdrowego zywienia.

Whioski z oceny projektu programu zdrowotnego Ministerstwa Zdrowia

Celem ogdélnym programu jest poprawa sytuacji zdrowotnej spoteczenstwa poprzez
zwalczanie otytosci i przewlektych chordob niezakaznych. Jednak w proponowanych
dziataniach wnioskodawca ogranicza grupe odbiorcow jedynie do $rednich i duzych
przedsiebiorstw, a takze do przedstawicieli producentéw artykutéw spozywczych
i pracownikow ochrony zdrowia.

Jednym ze sposobdw realizacji dziatan ma byé ,promowanie inicjatyw dotyczacych
prawidtowego zywienia i aktywnosci fizycznej wsrdd oséb prowadzacych siedzgcy tryb zycia,
w szczegdlnosci pracownikow srednich i duzych przedsiebiorstw” lub ,promowanie inicjatyw
dotyczacych prawidlowego zywienia i aktywnosci fizycznej wsrdd ucznidw  szkot
podstawowych oraz ich rodzicow i opiekundw”. W pierwszej kolejnosci ma by¢ realizowane
zadanie skierowane do matych i duzych przedsiebiorstw. Drugie, skierowane do szkot,
realizowane bedzie w przypadku, gdy nie bedzie mozliwosci wyboru realizatora do zadania
dotyczgcego matych i srednich przedsiebiorstw (nie wyjasniono, na czym polega¢ mogtyby
ewentualne trudnosci w wyborze realizatora). Zgodnie z wytycznymi programy edukacyjne
dotyczgce profilaktyki nadwagi i otytosci powinny by¢ skierowane przede wszystkim do jak
najmtodszych dzieci, a takze rodzicéw i opiekundw.

Nie odnaleziono danych na temat tego, czy pracownicy Srednich i duzych przedsiebiorstw sg
zalecang grupg docelowg. Wnioskodawca nie uzasadnit, dlaczego wybrat akurat te konkretng
grupe docelowa. Wydaje sie takze, ze autorzy projektu nie proponuja konkretnych i dobrze
zdefiniowanych rozwigzan, a jedynie chcg promowac i nagradza¢ (np. dyplomami Ministra
Zdrowia) inicjatywy podejmowane i proponowane przez srednie i duze przedsiebiorstwa.
Wytyczne NICE z 2008 w tym zakresie wskazujg, ze pracodawcy propagujacy wysitek fizyczny
wsrod pracownikdw powinni byé wspierani przez organy panstwowe. Jak pokazaty wyniki
analiz przeprowadzonych w ramach programu EATWELL, dziatania edukacyjno-szkoleniowe
skierowane do o0séb dorostych prowadzone w miejscu pracy s3 mato akceptowalne
spotecznie we wszystkich krajach UE uczestniczgcych w projekcie.

Whnioskodawca chce takie obja¢ dziataniami edukacyjnymi producentéw produktow
spozywczych, przez co chce zmniejszy¢ spozycie soli w Polsce. Odnalezione wytyczne WHO
z 2006 roku wskazujg, ze do rozwigzania problemu nadmiernego spozycia soli nie wystarcza
jedynie dziatania edukacyjne. Podejmowane dziatania powinny by¢ spdjne z istniejgcymi
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interwencjami dotyczagcymi Zywienia, promocji zdrowia, zapobiegania chorobom
przewlektym. Warto takze zaznaczy¢, catosciowy wynik polityki redukcji soli powinien by¢
odczuwalny dla catej populacji, a nie tylko wybranych grup ludnosci.

Autorzy projektu wskazujg na niedostateczny system edukacji zywieniowej dostosowany do
potrzeb wszystkich grup ludnosci, a takze niedostateczny system poradnictwa dietetycznego
w podstawowej i specjalistycznej opiece zdrowotnej, jako jedng z gtéwnych przyczyn
organizacyjnych wystepowania otytosci i nadwagi w Polsce. Autorzy projektu wspominaja
rowniez o niedostatecznym przygotowaniu kadry medycznej w zakresie poradnictwa
dietetycznego. Informacja ta jest zaskakujaca, gdyz uczelnie medyczne ksztatcg fachowcow
w tym zakresie na kierunku dietetyka. Problem moze wynika¢ raczej z braku systemowych
rozwigzan prawnych, co ogranicza rowny dostep spofeczenstwa do dietetykdw i fachowo
prowadzonej edukacji zywieniowej. Warto zaznaczy¢, ze porada i konsultacja dietetyka nie s
w Polsce objete swiadczeniami gwarantowanymi.

Nie podano kosztow jednostkowych, nie przedstawiono kosztorysu. Okreslono jedynie
catkowity budzet. Nie do konca wiadomo, na co doktadnie zostang przeznaczone srodki
finansowe. Przedstawiony kosztorys sktada sie z tych samych punktéw co harmonogram
dziatan. Whnioskodawca podaje dwie mozliwosci realizacji zadania pierwszego (albo
skierowanie go do przedsiebiorstw, albo do szkét), jednak przestany kosztorys zawiera
i jedng, i druga pozycje potraktowane tacznie.

Biorgc pod uwage powyzsze argumenty, wydaje opinie, jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych, z uwzglednieniem raportu AOTM-0T-440-3/2012, ,Program zapobiegania nadwadze i
otytosci oraz przewlektym chorobom niezakaznym poprzez poprawe zywienia i aktywnosci fizycznej”
realizowany przez: Ministerstwo Zdrowia, Warszawa, lipiec 2012 oraz aneksu do raportéw szczegétowych
»Edukacja w zakresie zdrowego odzywiania oraz profilaktyka i leczenie nadwagi i otytosci — wspdlne podstawy
oceny”, Warszawa, lipiec 2012.

Inne wykorzystane zrddta danych, oprdcz wskazanych w ww. raporcie: nie dotyczy.
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